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� 140 amputierte Patienten 1997/1998

� Nachbefragung mit Datenerhebungsbogen (selbst 
entwickelt) mindestens 1 Jahr nach Entlassung 

� Basisdaten (Alter, Geschlecht, Komorbiditäten, 
Amputationsseite u. –merkmale)

� Nutzung der Prothese im Alltag, Nachkorrekturen, 
Trageprobleme

� Nachoperationen

� Hilfsmittel, Sport, Beruf

� Zufriedenheit

� Teilhabestörungen 

UntersuchungUntersuchung
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Ein Stumpf ??
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Ein chirurgisches Problem ??
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Eine 
Prothese ??
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Eine Reha-
Problem ??
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Ein Mensch mit einer Behinderung
-und all seinen 

individuellen Bedürfnissen !!!!!



Prof.Dr.B.GreitemannProf.Dr.B.Greitemann

Reha-Klinikum

Bad Rothenfelde

Klinik Münsterland

Krüppel ( 1568)
Pieter Bruegel früher
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KlettersportKlettersport AlpinismusAlpinismus

Klinik Münsterland          USA               Mont Blanc-Besteigung
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RollstuhltanzRollstuhltanz



Prof.Dr.B.GreitemannProf.Dr.B.Greitemann

Reha-Klinikum

Bad Rothenfelde

Klinik Münsterland

Patientenrolle heutePatientenrolle heute
�� MMüündigerndiger,,

�� EmanzipierterEmanzipierter,,

�� selbstbewuselbstbewußßterter,,

��informierterinformierter

��kritischerkritischer,,

��fordernderfordernder..
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Voraussetzung Nr. 1
gute Amputationschirurgie

Voraussetzung Nr. 1Voraussetzung Nr. 1
gute Amputationschirurgiegute Amputationschirurgie

Der Der gute gute AmputationsAmputations--
chirurgchirurg kann auf der kann auf der 
Klaviatur der Klaviatur der 
AmputationshAmputationshööhen hen allealle
Tastaturen bedienen !Tastaturen bedienen !
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life life beforebefore limblimb
--

butbut limblimb isis life life 
tootoo

R.BaumgartnerR.Baumgartner
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AmputationshAmputationshööhenhen
untere Extremituntere Extremitäätenten

ZehenteilamputationZehenteilamputation
ZehenexartikulationZehenexartikulation
transmetatarsaltransmetatarsal periphperiph..
MFKMFK--ResektionResektion
transmetatarsaltransmetatarsal proximproxim..
LisfrancLisfranc
BonaBona--JJäägerger
ChopartChopart
KalkanektomieKalkanektomie part./tot.part./tot.
KalkanektKalkanekt.+ .+ TalektomieTalektomie
PirogowPirogow

SymeSyme

Unterschenkel langUnterschenkel lang

Unterschenkel Unterschenkel BurgessBurgess

Unterschenkel BrUnterschenkel Brüücknerckner

KnieexartikulationKnieexartikulation

transcondyltranscondyläärere AmputationAmputation

OberschenkelOberschenkel

HHüüftexartikulationftexartikulation

HemipelvHemipelv././HemicorporektHemicorporekt..
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•• TranstibialTranstibial 75%75%

•• TransfemoralTransfemoral 25%25%

Retention of a functionalRetention of a functional
knee joint is a majorknee joint is a major
determinant of successfuldeterminant of successful
prosthetic rehabilitationprosthetic rehabilitation

Bowker 2007
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AmputationshAmputationshööhehe
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Amputationsfolgen
Belastbarkeit Stumpf Energiemehr-

aufwand
Vorfuß 100 % 0 - 10  %
Rückfuß 75- 100 % 0 - 25  %
Untersch. 30- 80 % 25 - 50  %
Knie-Ex. 100 % 25 - 50  %
Obersch. 20 - 40 % 50 - 100 %
Hüft-Ex. 100 % 100 %
(nach Baumgartner 1989)
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Amputationsniveau am Amputationsniveau am FussFuss

--Reverse Reverse SymeSyme--
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Amputationsniveau am Amputationsniveau am FussFuss

--Reverse Reverse SymeSyme--
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--Reverse Reverse SymeSyme--

Arbeitet 8 Stunden/Tag als Metallarbeiter,

6 Monate nach OP
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OP-TechnikOPOP--TechnikTechnik
•• Asymmetrische PrAsymmetrische Prääparation paration 

proxprox././distdist..

•• Minimale WundflMinimale Wundfläächeche

•• Wenig Fremdmaterial in der Wenig Fremdmaterial in der 
WundeWunde

•• Keine GewebespannungKeine Gewebespannung

•• Blutsperre/Blutleere??Blutsperre/Blutleere??

•• Gute InstrumenteGute Instrumente

•• Erfahrener Operateur !!Erfahrener Operateur !!
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Unterschenkelamputation
- Operative Technik III -

UnterschenkelamputationUnterschenkelamputation
-- Operative Technik III Operative Technik III --

�� sorgfsorgfäältige Abrundung der ltige Abrundung der 
KnochenkantenKnochenkanten

�� Einlegen von DrainagenEinlegen von Drainagen
�� Adaptation der Adaptation der 

GastrocnemiusmuskulaturGastrocnemiusmuskulatur
ans ventrale ans ventrale PeriostPeriost der der TibiaTibia

�� spannungsfreie Hautnahtspannungsfreie Hautnaht
�� WickelverbandWickelverband

Schemata nach Baumgartner,R.



Prof.Dr.B.GreitemannProf.Dr.B.Greitemann

Reha-Klinikum

Bad Rothenfelde

Klinik Münsterland

OberflOberfläächlchl. . PeronPeronääusus TieferTiefer PeronPeronääusus

TibialisTibialis SuralisSuralis

AA BB

CC DD
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WellWell--donedone amputation amputation 

surgery surgery 

is closely related to is closely related to 

successful prosthetic successful prosthetic 

rehabilitationrehabilitation
Bowker 2007
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Expected functional outcomeExpected functional outcome

**Assuming competent gait training andAssuming competent gait training and
good psychological adjustmentgood psychological adjustment

PoorPoor
FairFair
toto

PoorPoor

Inadequate Inadequate 
ProsthesisProsthesis

FairFair
toto

PoorPoor
GoodGood

Adequate Adequate 
ProsthesisProsthesis

InadequateInadequate
StumpStump

Adequate    Adequate    
StumpStump
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Amputation Amputation isis oneone of of thethe meanestmeanest
yetyet oneone of of thethe greatestgreatest operationsoperations in in surgerysurgery..

MeanMean whenwhen resortedresorted to to wherewhere betterbetter couldcould bebe donedone, , 
greatgreat as as thethe onlyonly stepstep to to givegive comfortcomfort in life.in life.

Sir William FergusonSir William Ferguson
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Die Amputation ist Die Amputation ist nichtnicht
das Ende der das Ende der 

Behandlung, sondern der Behandlung, sondern der 
Beginn der Rehabilitation.Beginn der Rehabilitation.

Sir Reginald WatsonSir Reginald Watson--
JonesJones



Prof.Dr.B.GreitemannProf.Dr.B.Greitemann

Reha-Klinikum

Bad Rothenfelde

Klinik Münsterland

Unterschenkelamputation
- Operative Technik IV -

UnterschenkelamputationUnterschenkelamputation
-- Operative Technik IV Operative Technik IV --

�� Ziel ist spannungsfreie HautadaptationZiel ist spannungsfreie Hautadaptation
und Prothesenbelastbarkeitund Prothesenbelastbarkeit

?
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AA CCBB
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SymptomatischeSymptomatische NeuromeNeurome

SuperfiziellerSuperfizieller
PeronPeronääusastusast

SaphenusSaphenus, , SuralisSuralis &&
oberfloberfl. . PeronPeronääusus

AA BB
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Ein chirurgisches Problem ??
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Voraussetzung Nr. 2Voraussetzung Nr. 2Voraussetzung Nr. 2

Wer sich mitWer sich mit

AmputationenAmputationen

beschbeschääftigt, ftigt, 

mumußß KenntnisseKenntnisse

üüber die Grundber die Grund--

zzüügege der folgendender folgenden

ProthesenversorgungProthesenversorgung

und Rehabilitation und Rehabilitation 

haben !haben !
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Voraussetzung Nr. 3
ganzheitliche Rehabilitation

Voraussetzung Nr. 3Voraussetzung Nr. 3
ganzheitlicheganzheitliche RehabilitationRehabilitation

ist Teamist Team--

ArbeitArbeit
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Das RehabilitationsteamDas Rehabilitationsteam

PatientPatientPatient

ArztArztArzt KGKGKGOrthopädie-
technik

OrthopOrthopäädiedie--
techniktechnik

SporttherapieSporttherapieSporttherapie

PflegePflegePflege

ErgotherapieErgotherapieErgotherapie

SchuhtechnikSchuhtechnikSchuhtechnik

SozialdienstSozialdienstSozialdienst

PsychologiePsychologie

AngehörigeAngehAngehöörigerige

Phys.TherapiePhys.TherapiePhys.TherapieDiab.BeratungDiab.BeratungDiab.Beratung KostenträgerKostentrKostenträägerger
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ÄÄrztliche Fachbetreuerrztliche Fachbetreuer

PatientPatientPatient
ChirurgieChirurgieChirurgie

Orthopädie/
Rehabilitation
OrthopOrthopäädie/die/

RehabilitationRehabilitation

GefäßchirurgieGefGefäßäßchirurgiechirurgie

DermatologieDermatologieDermatologie

Innere MedizinInnere MedizinInnere Medizin

NephrologieNephrologieNephrologie

NeurologieNeurologieNeurologie

Kardiologie/
Angiologie

Kardiologie/Kardiologie/
AngiologieAngiologie

OphthalmologieOphthalmologieOphthalmologie
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ICFICF--TerminologieTerminologie

Gesundheitsproblem

Aktivitäten

Activities/Performance/Capacity

Körperfunktionen

Impairments

Teilhabe

Participation

Umweltfaktoren

Environmental factors

Personenbez. Faktoren

Personal factors

Kontextfaktoren
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Beispiel Bedeutung KontextfaktorBeispiel Bedeutung Kontextfaktor

72j72jäähriger Oberschenkelamputierterhriger Oberschenkelamputierter
�� ErdgeschosswohnungErdgeschosswohnung

�� Keine BarrierenKeine Barrieren

�� PkWPkW grogroßßrrääumigumig

�� Ehefrau rEhefrau rüüstig, Sohn u. Schwiegertochter im Hausstig, Sohn u. Schwiegertochter im Haus

�� GroGroßßstadtstadt

Gleicher PatientGleicher Patient
�� Wohnung im 3. StockWohnung im 3. Stock

�� AlleinstehendAlleinstehend

�� LLäändliche Umgebungndliche Umgebung

�� Kein FKein Füührerscheinhrerschein

integriert

Pflegefall



Prof.Dr.B.GeitemannProf.Dr.B.Geitemann

Reha-Klinikum

Bad Rothenfelde

Klinik Münsterland

Rehabilitation Rehabilitation nachnach
Amputation der Amputation der unterenunteren
ExtremitExtremitäätt (S(S--22--LL)LL)

Leitlinien in der OrthopLeitlinien in der Orthopäädischen Rehabilitationdischen Rehabilitation

--Sektion Physik.Therapie u. RehabilitationSektion Physik.Therapie u. Rehabilitation
--Sektion Technische OrthopSektion Technische Orthopäädiedie
Dtsch. Ges. fDtsch. Ges. füür Orthopr Orthopäädie und orthopdie und orthopäädische Chirurgiedische Chirurgie
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Rehabilitation nach Amputation :Rehabilitation nach Amputation : 3. Rehabilitationspotential I3. Rehabilitationspotential I

Bestimmung des Bestimmung des 
Rehabilitationspotentials anhand eines Rehabilitationspotentials anhand eines 
klinischen klinischen AssessmentsAssessments
Geschultes interdisziplinGeschultes interdisziplinääres Team res Team 
Spezialisierte RehabilitationsklinikSpezialisierte Rehabilitationsklinik sollte sollte 
die Einleitung der prothetischen die Einleitung der prothetischen 
Versorgung Versorgung üübernehmen (zeitsparend, bernehmen (zeitsparend, 
öökonomischkonomisch))
In die In die BeurteilungBeurteilung muss muss einflieeinfließßenen: : 
WilleWille des Pat., des Pat., 
rehabilitationsmedizinischerrehabilitationsmedizinischer AufwandAufwand
und und zuzu erwartendeerwartendess ErgebniErgebniss
FunktionalerFunktionaler SelbstSelbstäändigkeitsindexndigkeitsindex/ / 
BarthelindexBarthelindex; ; Einbeinstand/GehstreckeEinbeinstand/Gehstrecke
ohneohne Prothese/EinschProthese/Einschäätzungtzung des Teamsdes Teams
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Rehabilitation nach Amputation :Rehabilitation nach Amputation :

5.1 postoperative Nachsorge II5.1 postoperative Nachsorge II

„„Keine falschen Keine falschen 
Versprechungen im Hinblick Versprechungen im Hinblick 
auf die auf die 
Rehabilitationsaussichten!Rehabilitationsaussichten!““
Postoperative Phase: Postoperative Phase: 
�� ÖÖdemreduktion (in Abhdemreduktion (in Abhäängigkeit ngigkeit 
von der Grunderkrankung) von der Grunderkrankung) 

�� unterschiedliche Lagerung unterschiedliche Lagerung 
�� Wundbehandlung, suffiziente Wundbehandlung, suffiziente 
Drainagetechnik, Vermeidung Drainagetechnik, Vermeidung 
von von KontrakturenKontrakturen
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Problembereich QualitProblembereich Qualitäät t RehaReha/Schnittstelle/Schnittstelle

integrierte Versorgungintegrierte Versorgung
„„....mindestens 50 Amputiertemindestens 50 Amputierte pro pro 
Jahr...Jahr...““
Voraussetzung fVoraussetzung füür die Verlegung : r die Verlegung : 
Weitestgehend abgeschlossene Weitestgehend abgeschlossene 
Wundheilung/Wunde, die in Wundheilung/Wunde, die in 
absehbarer Zeit Prothesenfabsehbarer Zeit Prothesenfäähigkeit higkeit 
garantiert; Rgarantiert; Rööntgenaufnahmen des ntgenaufnahmen des 
Stumpfes in 2.Eb.Stumpfes in 2.Eb.
„„...Die ...Die VerlegungVerlegung des Pat. in die des Pat. in die 
Rehabilitationsklinik erfolgt in der Rehabilitationsklinik erfolgt in der 
Regel Regel ohneohne ProtheseProthese......““ (Ausnahmen: (Ausnahmen: 
Keine grKeine größößeren Nachpassungen zu eren Nachpassungen zu 
erwarten, Pat. bereits mit Prothese erwarten, Pat. bereits mit Prothese 
mobilisiert)mobilisiert)
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Klinik MKlinik Müünsterlandnsterland
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� Auswärts 42 = 59 %
� Dabei in 11 Fällen komplette Neuversorgung nötig !
� Nur 9 (21%) der auswärts gefertigten Prothesen bedurften 

keiner größeren Nachveränderung !

� Neu 29 = 41 %

� Fazit: Prothesenversorgung erst in der Reha !!

ProthesenversorgungProthesenversorgung
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Rehabilitation nach Amputation :Rehabilitation nach Amputation : 5.2 Schnittstelle Akuthaus 5.2 Schnittstelle Akuthaus 
-- Rehabilitationsklinik IIRehabilitationsklinik II

Begriffsdefinitionen Begriffsdefinitionen 
SofortversorgungSofortversorgung
FrFrüühversorgunghversorgung (tempor(temporääre re 
MobilitMobilitäätshilfe, meist pneumatische Art) tshilfe, meist pneumatische Art) 
InterimsInterims--//ÜÜbungsprothesebungsprothese bei bei 
weitestgehend konstanten weitestgehend konstanten 
Stumpfvolumina, gleicht der spStumpfvolumina, gleicht der spääteren teren 
definitiven Prothese, bereits mit definitiven Prothese, bereits mit 
definitiven Prothesenpassteilen definitiven Prothesenpassteilen 
Definitive ProtheseDefinitive Prothese : Erst nach sicherer : Erst nach sicherer 
Volumenstabilisation (Messprotokoll) Volumenstabilisation (Messprotokoll) 
Definitiv verordnete Prothese ist Definitiv verordnete Prothese ist 
fachorthopfachorthopäädisch abzunehmen und zu disch abzunehmen und zu 
kontrollierenkontrollieren
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Psychische SituationPsychische SituationPsychische Situation
•• Jede Amputation bedeutet fJede Amputation bedeutet füür den Patienten r den Patienten 

den irreversiblen Verlust seiner kden irreversiblen Verlust seiner köörperlichen rperlichen 
IntegritIntegritäät.t.

•• Eine Prothese kann diesen Verlust Eine Prothese kann diesen Verlust 
nichtnicht (!!) ersetzen.(!!) ersetzen.

•• Eine Transplantation hat bis heute noch Eine Transplantation hat bis heute noch 
keinen Erfolg gezeigt.keinen Erfolg gezeigt.

•• Die VerarbeitungDie Verarbeitung muss muss unterstunterstüützt werdentzt werden
(Psychologie, Empathie, Verst(Psychologie, Empathie, Verstäändnis).ndnis).
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Baustein: PsychologieBaustein: PsychologieBaustein: Psychologie

�� PsychologiePsychologie
-- AmputiertenclubAmputiertenclub
-- VerlustverarbeitungVerlustverarbeitung
-- MotivationsMotivations-- und und 

PerspektivenerarbeitungPerspektivenerarbeitung
-- eigene Zieleeigene Ziele
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Baustein: 
Krankengymnastik

Baustein: Baustein: 
KrankengymnastikKrankengymnastik

-- OedemreduktionOedemreduktion
-- Training obere ExtremitTraining obere Extremitäätt
-- KontrakturbehandlungKontrakturbehandlung
-- Kraft u. Koordination BeinKraft u. Koordination Bein
-- DruckgewDruckgewööhnung u. hnung u. 

StumpfpflegeStumpfpflege
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Baustein: SportBaustein: SportBaustein: Sport

-- RolliRolli--SportSport
-- KrKrääftigung Bein, Stumpf,ftigung Bein, Stumpf,

ArmeArme
-- KoordinationsKoordinationsüübungenbungen
-- Motivation Motivation üüber ber ““ErlebnisErlebnis””
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SportSport

Klinik Münsterland, Bad Rothenfelde
Prof. Dr. med. B. Greitemann

1. In der frühen 
Rehabilitation

2. In der späten 
Rehabilitation

3. Nach der Rehabilitation
-Rehabilitationssport/

Funktionstraining
-Breitensport
-Leistungssport
-Rollstuhlsport
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VorgehenVorgehenVorgehen

��Umgang mit Umgang mit „„ihmihm““

-- AkzeptanzAkzeptanz
-- Zeigen gegenZeigen gegenüüber ber 

dem Partnerdem Partner
-- StumpfpflegeStumpfpflege
-- Training und Training und 

KrKrääftigungftigung
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PatientenrollePatientenrolle

MMüündiger Patient:ndiger Patient:
�� Oft als Oft als „„schwierigschwierig““ missgedeutet,missgedeutet,

�� hinterfragt Therapien etc.,hinterfragt Therapien etc.,

�� gibt allerdings wichtige gibt allerdings wichtige 
Zusatzinformationen, wenn ein Zusatzinformationen, wenn ein 
vertrauensvolles Verhvertrauensvolles Verhäältnis besteht.ltnis besteht.
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PatientenrollePatientenrolle
„„BeteiligterBeteiligter““ Patient:Patient:
�� Gemeinsame Therapieziele sichern Gemeinsame Therapieziele sichern 

Behandlungserfolge.Behandlungserfolge.

�� Gerade bei chronischen Krankheitsbildern ist Gerade bei chronischen Krankheitsbildern ist 
die aktive Patientenbeteiligung fdie aktive Patientenbeteiligung füür den r den 
Langzeiterfolg mit entscheidend.Langzeiterfolg mit entscheidend.

�� Die Behandlungszufriedenheit eines Die Behandlungszufriedenheit eines 
„„beteiligtenbeteiligten““ Patienten ist Patienten ist deutlichdeutlich hhööher.her.
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Besprechung im TeamBesprechung im TeamBesprechung im Team
�� Anhand der Ergebnisse des Teams Anhand der Ergebnisse des Teams 

wird die Zielsetzung fwird die Zielsetzung füür Prothesenversorgung r Prothesenversorgung 
erarbeitet.erarbeitet.

�� Jede Entscheidung muss immer wieder Jede Entscheidung muss immer wieder 
kritisch hinterfragt werden und darf nicht kritisch hinterfragt werden und darf nicht 
endgendgüültig sein.ltig sein.
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Zeitlicher Ablauf VersorgungZeitlicher Ablauf Versorgung

Idealfall Idealfall 
1. Woche: 1. Woche: AbklAbkläärung rung RehaReha--PotetialPotetial
FrFrüühversorgunghversorgung
temportemporääre Mobilitre Mobilitäätshilfe, wenn die tshilfe, wenn die 
Wunde belastbar ist ~ 3 Wo Wunde belastbar ist ~ 3 Wo p.OPp.OP
InterimsInterims--ProtheseProthese
bei weitestgehend konstanten bei weitestgehend konstanten 
Stumpfvolumina, gleicht der spStumpfvolumina, gleicht der spääteren teren 
definitiven Prothese, bereits mit definitiven Prothese, bereits mit 
definitiven Prothesenpassteilendefinitiven Prothesenpassteilen
~ ab der 4.~ ab der 4.--5. Woche 5. Woche p.OPp.OP
Definitive ProtheseDefinitive Prothese
Erst nach sicherer Volumenstabilisation Erst nach sicherer Volumenstabilisation 
(Messprotokoll)(Messprotokoll)
~ wenn 4~ wenn 4--6 Wochen keine Nachpassungen 6 Wochen keine Nachpassungen 
erforderlich warenerforderlich waren
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� 26 Patienten (37 %) haben in einem Zeitraum von 
bis zu 8 Monaten nach der Entlassung eine 
komplett neue Prothese erhalten !

� Ursache: Volumenänderungen

� 49 Patienten (69 %) haben Nachpassungen 
erhalten
� 9 Pat. 1 x

� 6 Pat. 3 x

� 5 Pat. 4 x

� 5 Pat. 5 x

� 1 Pat. 9 x

� 4 Pat. 10 x 

ProthesenwechselProthesenwechsel
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ZIELE / ANFORDERUNGEN 
PROTHESENVERSORGUNG
ZIELE / ANFORDERUNGEN ZIELE / ANFORDERUNGEN 
PROTHESENVERSORGUNGPROTHESENVERSORGUNG

•• Optimale FunktionswiederherstellungOptimale Funktionswiederherstellung

•• kosmetischer Ersatzkosmetischer Ersatz

•• KomfortKomfort

•• rasche Herstellungrasche Herstellung

•• Haltbarkeit, guter ServiceHaltbarkeit, guter Service

•• FinanzierbarkeitFinanzierbarkeit



Prof.Dr.B.GreitemannProf.Dr.B.Greitemann

Reha-Klinikum

Bad Rothenfelde

Klinik Münsterland
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TragezeitTragezeit
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� >45% der Patienten 

berichten über mehr als 

3-5 Sturzereignisse /Jahr

� Sturztraining und 

Aufstehtraining ist 

erforderlich

SturzprophylaxeSturzprophylaxe
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� Keine Probleme 30 (42,25%)

� Leichte Probleme 34 (48%)

� Nicht möglich 7 (10%) (4 > 70 J.)

� Schwieriges Gelände 25 (35%)

� Nicht möglich 46 (65%)

abhängig von Alter, Amputationsursache und 
Amputationshöhe

Treppe steigen/Treppe steigen/GelGeläändende
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HilfsmittelHilfsmittel

��Wirtschaftlichkeit ?Wirtschaftlichkeit ?
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� 64 Patienten (90%) benötigten primär zusätzliche 
Hilfsmittel zur Mobilität (Gehhilfen, Rollstühle)

� 1 Jahr nach Reha noch 54 Pat. (76%)

� UA-Gehstützen 51 x 22 x

� Rollis 38 x 25 x
(bilateral Amputierte, Hüft-Ex, TF-Patienten)

� Gehstock 19 x 27 x

� Rollator 12 x 14 x

HilfsmittelHilfsmittel
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Gesetzliche GrundlageGesetzliche GrundlageGesetzliche Grundlage
•• Grundgesetz Art. 3 Abs. 3Grundgesetz Art. 3 Abs. 3

„„Niemand darf wegen seiner Behinderung Niemand darf wegen seiner Behinderung 

benachteiligt werden.benachteiligt werden.““

•• SGB IXSGB IX
„„Zentrales Ziel ist die FZentrales Ziel ist die Föörderung der rderung der 

eigeneigen--bestimmtenbestimmten und gleichberechtigten und gleichberechtigten 

Teilhabe behinderter Teilhabe behinderter …… Menschen am Menschen am 

gesellschaftlichen Leben.gesellschaftlichen Leben.““
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SGB VSGB V

��§§ 3333
��Versicherte haben einen Versicherte haben einen AnspruchAnspruch auf   auf   

Versorgungen ..., die erforderlich sind, Versorgungen ..., die erforderlich sind, 
-- um den Erfolg der Krankenbehandlung um den Erfolg der Krankenbehandlung 

zu sichern zu sichern 
-- oder Behinderungen auszugleichen,oder Behinderungen auszugleichen,

soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine 
GebrauchsgegenstGebrauchsgegenstäände des tnde des tääglichen Lebens glichen Lebens 
anzusehen... sind.anzusehen... sind.
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Ein Mensch mit einer Behinderung
-und all seinen 

individuellen Bedürfnissen !!!!!


